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GRANDES OPGOES DO PLANO PARA 2019

A Lei n.2 70/2018, de 31 de dezembro, aprovou as
Grandes Opg¢des do Plano para 2019, que integram as
medidas de politica e os investimentos que as permi-
tem concretizar.

Estas medidas enquadram-se na estratégia de desen-
volvimento econémico e social e de consolidagdo das
contas publicas consagradas no Programa do Governo
e integram o seguinte conjunto de compromissos e de
politicas:

Qualificagdo dos Portugueses;

Promogdo da inovagdo na economia portuguesa;
Valorizagdo do territdrio;

Modernizagdo do Estado;

Redugdo do endividamento da economia;

® & & &6 oo o

Reforgo da igualdade e da coesdo social.

Na prossecugdo do reforgo da igualdade e da coesdo
social, em 2019, o Governo procurard consolidar o
trabalho desenvolvido em torno das trés grandes prio-
ridades definidas em 2016:

« A reducdo das desigualdades através do combate a
pobreza e a exclusdo social;

o A redugdo das desigualdades através de medidas
que possibilitem a elevagdo do rendimento disponi-
vel das familias e de uma maior justica e equidade
fiscais;

« A reducdo das desigualdades através da promogdo
do acesso de todos os cidaddos a bens e servigos de
primeira necessidade.

No sentido de se continuar a enfrentar o desafio do
envelhecimento progressivo da populagdo, continuar-
se-a a promover a natalidade e o crescimento demo-
grafico através da implementagdo

de um conjunto de politicas centradas quer no apoio a
familia, nomeadamente através do investimento em
equipamentos sociais (também previsto no ambito da
reprogramagdo do Portugal 2020), destacando-se o
alargamento da rede de creches, em particular nas
areas metropolitanas de Lisboa e do Porto e a abertura
de salas de pré-escolar.

Em especial na area da saude, em 2019, serdo também
prosseguidas as politicas que vém sendo desenvolvidas
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no sentido da redugdo das desigualdades entre cida-
ddos no acesso a salde, visando responder melhor e
de forma adequada as suas necessidades, valorizando
a perspetiva da proximidade e reforgcando a articula-
¢do entre os diferentes niveis de cuidados.

Continuar-se-a a expansdo e melhoria da integragdo
da Rede de Cuidados Continuados e de outros servigos
de apoio as pessoas em situagdo de dependéncia,
visando:

« Um aumento da resposta nas regides de maior ca-
réncia;

« Um incremento da capacidade de resposta através
das Equipas de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) reforgando designadamente a sua natureza
multidisciplinar e os meios que lhes permitam maior
mobilidade (dando continuidade a experiéncia-
piloto iniciada em 2017-2018);

« A implementagdo de Unidades de Dia e de Promo-
¢do da Autonomia (UDPA);

« A expansdo da resposta de Cuidados Pediatricos
Integrados e de Cuidados Continuados Integrados
de Saude Mental.

Destacam-se, ainda, em 2019, ao nivel da melhoria da
eficiéncia, as seguintes medidas contidas no diploma:

« Continuidade na politica de revisdo dos pregos dos
medicamentos, de reavaliagdo das tecnologias da
saude e reforgo das quotas de mercado de medica-
mentos genéricos e de biossimilares;

« Continuidade na desmaterializagdo integral dos
procedimentos com influéncia no ciclo da despesa
(receita sem papel, meios complementares de diag-
néstico e terapéutica, entre outros), reduzindo a
vulnerabilidade do SNS a fraudes;

« Revisdo das convencgdes para a realizagdo dos MCDT
e outros subcontratos;

« Refor¢o e implementagdo de novas respostas assis-
tenciais com foco na proximidade e nas comunida-
des, como a telessaude, projetos de integracdo de
cuidados ou a hospitalizagdo domiciliaria, que per-
mitam responder, de forma sustentavel, aos desafi-
os colocados pela evolugdo das necessidades da
populagdo e a evolugdo das técnicas e tecnologias
de saude;

« Revisdo sistemdatica de acordos, subcontratos e
convengbes, tendo em vista a reapreciagdo da sua
utilidade e das condi¢des de mercado.

Mutualistas com caracter regular.

A APM-RedeMut inicia, este ano de 2019, a representacdao do setor mutualista no
CES — Conselho Econdmico e Social, participagdo da qual dard conta as Associagdes
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Ministério da Saude
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REGIME JURIDICO DO REGISTO CENTRAL DO BENEFICIARIO
EFETIVO - RCBE

A Lei n.2 89/2017, de 21 de agosto, aprova o Regime Juridico do
Registo Central do Beneficiario Efetivo - RCBE (previsto no artigo
34.2 da Lei n.2 83/2017, de 18 de agosto) transpondo a Diretiva
UE) 2015/849, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 20 de
maio de 2015 (relativa a prevengdo da utilizagdo do sistema
financeiro para efeitos de branqueamento de capitais ou de
financiamento do terrorismo), e procede a alteragdo de diversos
Codigos e outros diplomas legais.

Nos termos do art.2 12 do citado diploma, o Registo Central de
Beneficidrio Efetivo- RCBE é constituido por uma base de dados,
com informagdo suficiente, exata e atual sobre a pessoa ou as
pessoas singulares que, ainda que de forma indireta ou através
de terceiro, detém a propriedade ou o controlo efetivo das
entidades a ele sujeitas.

A declaragdo inicial de todas as entidades sujeitas ao RCBE, que
estejam constituidas a 1 de Outubro de 2018, devera ser efetua-
da a partir do dia 1 de Janeiro de 2019, através de formulario
eletrénico (a definir por portaria dos membros do Governo
responsaveis pelas dreas das finangas e da justica,) e por recurso
a meios de autenticagdo oficial.

O prazo limite para a entrega da declaragdo inicial de todas as
entidades que se encontrem sujeitas a registo comercial, é o dia
30 de Abril de 2019, e para as restantes o dia 30 de Junho de
2019.

A confirmagdo da exatiddo, suficiéncia e atualidade da informa-
¢do sobre o beneficiario efetivo é feita através de declaragdo
anual, até ao dia 15 do més de julho.

A falta de entrega da declaragdo acima referida nos prazos
indicados terd como consequéncia para as entidades sujeitas ao
RCBE o seguinte conjunto de proibigdes:
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Estdo sujeitas ao RCBE, de acordo com o disposto no art.2 32 as
seguintes entidades:

o As associagBes; cooperativas; fundagdes; sociedades civis e
comerciais, bem como quaisquer outros entes coletivos perso-
nalizados, sujeitos ao direito portugués ou ao direito estran- *
geiro, que exergam atividade ou pratiguem ato ou negdcio
juridico em territério nacional que determine a obtengdo de o
um numero de identificagdo fiscal (NIF) em Portugal.

Constitui, assim, dever das entidades suprarreferidas declarar
informagdo suficiente, exata e atual sobre os seus beneficiarios
efetivos, todas as circunstancias indiciadoras dessa qualidade e a
informagdo sobre o interesse econdémico nelas detido.

Consultar: https://rcbe.justica.gov.pt/

Celebrar contratos de fornecimento, aquisicdo de bens e
servigos e empreitadas de obras publicas com o Estado, bem
como renovar o prazo dos contratos ja existentes;

Concorrer a concessdo de servigos publicos;

Beneficiar de apoios de fundos europeus estruturais e de
investimento publico;

Intervir como parte em qualquer negdcio que tenha por
objeto a transmissdo da propriedade, a titulo oneroso ou
gratuito, ou a constituigdo, aquisicdo ou alienagdo de quais-

quer outros direitos reais de gozo ou de garantias sobre
quaisquer bens imoveis.
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Ainda ha 6% de portugueses sem médico de familia

Em 2018, trinta novas unidades de saude familiar (USF) abriram
em Portugal, mas ha ainda pelo menos meio milhdo de portu-
gueses sem médico de familia, segundo dados do Ministério da
Saude.

Nas contas do Ministério da Saude, atualmente 94% dos portu-
gueses tém médico de familia atribuido, o que representa quase
9,5 milhdes de cidaddos com médico. Segundo o coordenador
nacional para a reforma dos cuidados de saude primarios, Henri-
que Botelho, ha ja trés regiGes no pais que estdo acima dos 94%
de populagdo coberta por médico de familia, no Alentejo, no
Centro e no Norte, sendo que esta Ultima regido atinge os 99%
de cobertura.

Henrique Botelho explica que a zona de Lisboa e Vale do Tejo
continua a ser “o principal problema”, tendo a cobertura mais
reduzida. Indica também que o numero de portugueses sem
médico de familia esta acima dos 500 mil, mas considera que os
dados de 2018 ainda ndo podem ser totalmente fechados. O
responsavel lembra que estd a decorrer o concurso de coloca-
¢do de médicos da segunda fase do ano, sendo que a colocagdo
efetiva de novos médicos de medicina geral e familiar sé acon-
tece nos primeiros dias de janeiro.

Henrique Botelho assume que a passagem de 20 USF a modelo
B é um valor que estd “aquém das expectativas e aquém do
necessario”. “O modelo de organizagdo em USF manifesta-se na
sua maxima expressdo através da USF modelo B”, afirma a Lusa
o responsavel, que coordenou um que conclui que Estado pou-
paria mais de 100 milhdes de euros num ano se os cuidados de
saude primarios se organizassem por inteiro em USF de modelo
B.

De acordo com esse estudo, divulgado no inicio de 2018, os
centros de saude tradicionais tém “um custo por inscrito e um
custo por utilizador significativamente superior ao das USF
modelo B”. Nas USF modelo B o custo anual por utente inscrito
é de 257 euros, enquanto nas UCSP é de 289 euros. Essa dife-
renga torna-se ainda mais significativa quando sdo analisados os
custos por utilizador, com um acréscimo de 80 euros anuais por
utilizador nos CS em relagdo ao modelo das USF B.

Apesar do aumento do custo com os recursos humanos, esta
anadlise mostra que haveria uma “redugdo significativa dos
custos globais”, gerando uma poupanga de 103.611.995 euros
em 2015. O acréscimo de custos com recursos humanos seria na
ordem dos 38 milhdes de euros, mas depois haveria poupangas
na despesa de medicamentos faturado por utilizador (menos 64
milhdes), na despesa com meios complementares de diagndsti-
cos (menos 15 milhdes), no custo das urgéncias (menos 37
milhdes) e nos custos com internamentos evitaveis (menos 26
milhdes).

Criadas em 2005, as USF foram fundadas como uma forma
alternativa ao habitual centro de saude, prestando também
cuidados primarios de saude, mas com autonomia de funciona-
mento e sujeitas a regras de financiamento proprias, baseados
também em incentivos financeiros a profissionais e a proépria
organizagdo.

O modelo B de USF é uma forma mais evoluida de organizagdo e
estd definido como aquele em que equipas com maior amadure-
cimento organizacional e maiores exigéncias de contratualiza-
¢do garantem maior disponibilidade para atingir niveis avanga-
dos de acesso para os utentes, elevado desempenho clinico e
eficiéncia econdmica.
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Evolugdo do indice CPOD aos 12 anos de idade, Portugal, 2000-2013

A salde oral nas criangas continua a constituir um problema grave na socie-
dade portuguesa, tendo em conta estudos que apontam que aos 12 anos de
idade existe uma taxa superior a 60 por cento de problemas relacionados
diretamente com doengas/desarmonias orais nas nossas criangas.

Os principais problemas estdo, sem duvida, apoiados na falta de profilaxia
(prevengdo) aliadas aos maus hébitos alimentares, que leva a proliferagdo
das bactérias da cavidade oral e como consequéncia ao aparecimento de
caries, entre outras infegdes.

As caries sdo, sem margem de duvida, a infe¢do predominante nas criangas
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Decorre, até ao final de 2019, o 1.2 periodo de candidaturas a medida
"Apoio ao Voluntariado", que tem uma dotagdo or¢camental de 1,5 mi-
IhGes de euros e que prevé abranger cerca de 100 mil voluntarios. Fi-
nanciada pelo Portugal 2020, esta medida consiste na atribuicdo de um
apoio financeiro as entidades da economia social, registadas como orga-
nizagdes promotoras de voluntariado, que desenvolvam agées de volun-
tariado de continuidade no dominio da agdo social, para fazerem face as
despesas em que incorrem com os seguros de acidentes pessoais e
responsabilidade civis dos voluntérios que enquadram.
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LITERACY

portuguesas, e devem-se sobretudo aos maus habitos alimentares associa-
dos a falta de uma correta higiene oral. Um bom exemplo, sdo as caries de
biberdo, que surgem especialmente quando a crianga ainda é muito peque-
nina e bebe leite ou derivados com grande aporte de agucares, a noite,
antes de dormir. Para além disso, existem outras bactérias que provocam
outro tipo de infe¢Bes, tal como a doenga periodontal (periodontite). Neste
caso, ao contrario das caries que atacam diretamente os dentes, aqui sdo os
tecidos de suporte dos dentes que sdo afetados, nomeadamente, gengivas,
ligamento periodontal e osso. Ha ainda a salientar que a falta de saude oral
ndo estd apenas subjacente nas infe¢des bacterianas mas também na de-
sarmonia que os dentes apresentam uns em relagdo aos outros. Chama-se a
isso ma oclusdo dentaria. Este problema pode ser provocado por diversos
fatores. Entre eles estdo mais uma vez os maus habitos e rotinas da vida da
crianga... o uso de chupeta durante um tempo prolongado (depois dos 3
anos e quando ndo é anatdémica) torna-se prejudicial. Do mesmo modo,
chuchar nos dedos ou pressionar diretamente os dentes incisivos superiores
contra os labios altera a posi¢do correta dos dentes. Por vezes, a falta de
sensibilidade do dentista perante a manutengdo dos dentes, leva a extra-
¢Oes precoces dos mesmos e consequentemente a movimentagdo dos
restantes dentes.

Devemos sublinhar a evolugdo favordvel do indice Dentes Permanentes,
Cariados, Perdidos e Obtu-rados (CPOD) aos 12 anos de idade, no periodo
2000-2013 . Estes dados sugerem melhoria nas medidas preventivas preco-
ces em saude oral.
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A NOSSA REDE
DE SAUDE MUTUALISTA

DISPONIBILIZA UM VASTO CONJUNTO DE SERVIGOS DE SAUDE E DE
BEM-ESTAR COMPLEMENTAR DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE
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INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ (IVG)

Em Fevereiro de 2007, os cidaddos portugueses foram chamados as urnas para, em referendo, se pronunciarem sobre a
possibilidade de despenalizagdo da interrupgdo voluntdria da gravidez (IVG). Até entdo, Portugal sé permitia o aborto em
trés condig¢Ges: ma formacdo do feto, violagdo e risco de morte para a mae. Em referendo anterior, realizado em 1998, o
“ndo” havia ganho (com 50.9% dos votos). Mas em 2007, o resultado foi diferente - a maioria (59%) votou a favor. A von-
tade popular foi entdo levada a Assembleia da Republica que aprovou, em Abril daquele ano, a despenaliza¢do do aborto
(Lei 16/2007, de 17 de Abril). A partir de entdo, Portugal permite o aborto a pedido da mulher até as 10 semanas de ges-
tacdo.

A anteceder aqueles dois momentos referendarios (e mesmo ja depois), muitas vozes se levantaram preconizando o
aumento exponencial desta pratica, num auténtico caos libertino.

Porém, os nimeros demonstram uma realidade totalmente diversa.

E dificil precisar, mas estima-se que, na década de 1970, o nimero de abortos em Portugal tera ultrapassado os 100 mil.
Destes, 2% resultavam em morte (o aborto era a terceira causa de morte das mulheres). Naquela época, todos os abor-
tos eram ilegais - por isso, o nUmero é apenas uma estimativa. Dados mais recentes mostram que em 2008 o pais regis-
trou 18.014 abortos. O nimero cresceu ligeiramente nos primeiros anos da legalizagdo, mas desde 2013 estd em queda
constante —em 2016 registaram-se 15.959 IVG.

Ndmero de abortos em Portugal Com efeito, e de acordo com as estatisticas oficiais da Dire¢ao Geral da Sau-
18.800 de, a IVG vem decrescendo sustentadamente, registando-se uma diminuicao
18.050 de 15% entre 2008 e 2016.

17.300 E, ainda mais importante, a mortalidade de mulheres por causa ou na conse-

guéncia de abortos, praticamente desapareceu (entre 2001 e 2008, 14 mu-
Iheres morreram de complicagdes relacionadas com abortamento; entre
2008 e 2012, uma mulher morreu; e de 2012 até hoje, ndo houve registro de
mortes relacionadas com o procedimento).

16.550

15.800
2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015

Por outro lado, Portugal é atualmente o pais europeu com menos abortos por cada mil nascimentos vivos, o que vem
demonstrar que a interrupgdo voluntaria da gravidez foi “um grande sucesso” — nas palavras do ex-director-geral da Sau-
de, Francisco George.

Qual é o prazo legal para a interrup¢do da gravidez por op¢do da mulher? Em Portugal, a interrupgdo da gravidez por
opcao da mulher pode ser efetuada nas primeiras 10 semanas de gravidez, calculadas a partir da data da ultima mens-
truagdo.

Quem pode solicitar uma interrupgdo da gravidez? Apenas a propria mulher podera fazer o pedido de interrupgao da
gravidez, salvo no caso de ser psiquicamente incapaz.

Quem pode fazer a interrupgdo da gravidez? A interrupgdo da gravidez sé pode ser realizada por médico, ou sob sua ori-
entacdo e com o consentimento da mulher.

Onde se pode fazer uma interrupgdo da gravidez? As interrupgGes da gravidez podem ser efetuadas em estabelecimen-
tos de saude oficiais ou oficialmente reconhecidos.

As mulheres estrangeiras poderéo fazer uma interrupgdo da gravidez em Portugal? As mulheres imigrantes tém os mes-
mos direitos de acesso a interrupgdo da gravidez, independentemente da sua situagao legal.

Naturalmente, ninguém fica indiferente perante a necessidade de efetuar uma interrupgdo de gravidez— nomeadamen-
te a mulher que a isso se vé forcada pelos mais diversos motivos. Dai que nunca seja de mais insistir na necessidade de
evitar chegar a esse ponto; e a melhor forma de o fazer é a utilizagdo um método contracetivo.
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